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Resumen 
 
Las organizaciones de salud a nivel nacional e internacional recomiendan lactancia materna 
exclusiva (LME) durante los seis primeros meses de vida, pues existe evidencia acerca de que esta 
práctica natural protege a la población infantil de la desnutrición, disminuye el riesgo de aparición 
de enfermedades infectocontagiosas y favorece el vínculo entre madre e hijo; sin embargo, la 
evidencia también muestra que cada vez más existen barreras para el fortalecimiento de esta 
práctica, las cuales al final influyen en la decisión de la madre en cuanto a la exclusividad de la 
lactancia materna (LM). En ese contexto el objetivo de este estudio fue identificar los factores que 
favorecen o impiden la intención de lactancia materna en un grupo de mujeres gestantes que 
asistían a la consulta prenatal en dos instituciones de salud, una en Bogotá y otra en Cundinamarca. 
Materiales y Métodos: se realizó una investigación exploratoria, descriptiva con enfoque mixto, 
la población estudio incluyó a mujeres gestantes entre los 16 y 37 años de edad, que asistían a 
consulta prenatal y que participaron libremente previa firma del consentimiento informado; se 
aplicó un instrumento tipo encuesta generado por la universidad de Kentucky, USA y cedido para 
esta investigación, el cual está compuesto por 94 ítems organizados en 7 componentes que 
exploran información demográfica, aceptabilidad de LM, escala de depresión o Edinburgh, ARI o 
relación con la pareja, escala de intención de alimentación Infantil (IFI), escala de Autonomía y 
Parentesco (ARI) y KNOW para el conocimiento sobre LM; en donde se indagó por relación con 
la pareja, conocimientos y creencias de lactancia materna, redes de apoyo, entre otras. 
Posteriormente, se analizaron los datos obtenidos estadísticamente mediante análisis de frecuencia 
y tablas de contingencia, por medio de herramientas de Office Excel 2010 y SPSS vs 22., 
obteniendo como resultados que los principales factores sociodemográficos, psicológicos y 
reproductivos que influyen en la intención de lactancia materna son: el nivel de educación, el 
económico, la convivencia con la pareja y calidad de la relación con la misma. Así mismo, la escala 
Edimburgo, permitió evidenciar que entre menor riesgo de depresión mayor es la intención de 
lactar. En cuanto a la opinión de las gestantes frente a la lactancia materna se encontró que la 
mayoría identifican beneficios primordialmente para la madre y el futuro hijo; y finalmente, en los 
conocimientos y creencias en lactancia materna de las gestantes, se encontró que los conocimientos 
son adecuados frente a las propiedades nutricionales y por lo tanto, se desmienten creencias 
negativas frente a la lactancia materna; lo que permitió llegar a la conclusión de identificar que la 
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red de apoyo, el nivel socioeconómico y los factores psicológicos pueden determinar la intención 
de amamantar. Estos factores se vuelven directamente proporcionales al conocimiento y 
mitificación de la lactancia en el grupo de gestantes en Bogotá y Cundinamarca.   
Palabras clave: Lactancia materna.  Determinantes de lactancia. Intención de lactancia. Las cuales 
fueron definidas por medio de los descriptores para ciencias de la salud (DeCS Bireme), los 
utilizados en el estudio original de Kentucky y de otros artículos acerca de determinantes para la 
LM; de acuerdo a los objetivos planteados para la presente investigación.   
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Abstract   
 
             National and international health organizations recommend exclusive breastfeeding 
(LME) during the first six months of life, as there is evidence that this natural practice protects 
children from malnutrition, reduces the risk of the appearance of infectious diseases and favors the 
bond between mother and child; however, the evidence also shows that increasingly there are 
barriers to strengthening this practice, which in the end influence the mother's decision regarding 
the exclusivity of breastfeeding (LM). In this context, the objective of this study was to identify 
the factors that favor or impede the intention of breastfeeding in a group of pregnant women who 
attended the antenatal clinic in two health institutions, one in Bogotá and the other in 
Cundinamarca. Materials and Methods: an exploratory, descriptive investigation with a mixed 
approach was carried out; the study population included pregnant women between 16 and 37 
years of age, who attended antenatal consultation and who participated freely after signing the 
informed consent; a survey instrument generated by the University of Kentucky, USA and 
assigned to this research was applied, which is composed of 94 items organized into 7 components 
that explore demographic information, LM acceptability, depression or Edinburgh scale, ARI or 
relationship with the couple, Infant Feeding Intention Scale (IFI), Autonomy and Kinship Scale 
(ARI) and KNOW for knowledge about LM; where it was investigated by relationship with the 
couple, knowledge and beliefs of breastfeeding, support networks, among others. Subsequently, 
we analyzed the data obtained statistically by frequency analysis and contingency tables, using 
tools from Office Excel 2010 and SPSS vs 22., obtaining as results that the main 
sociodemographic, psychological and reproductive factors that influence the intention of 
breastfeeding maternal are: the level of education, the economic level, the coexistence with the 
couple and the quality of the relationship with the same. Likewise, the Edinburgh scale allowed us 
to show that the risk of major depression is the intention to breastfeed. Regarding the opinion of 
pregnant women regarding breastfeeding, it was found that most identify benefits primarily for the 
mother and the future child; and finally, in the knowledge and beliefs in breastfeeding of pregnant 
women, it was found that knowledge is adequate with regard to nutritional properties and, 
therefore, negative beliefs against breastfeeding are denied; This allowed us to conclude that the 
support network, socioeconomic status and psychological factors can determine the intention to 
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breastfeed. These factors become directly proportional to the knowledge and mythification of 
breastfeeding in the group of pregnant women in Bogotá and Cundinamarca. 
 
Keywords: Breastfeeding. Determinants of lactation. Intention of lactation. Which were defined 
by means of the descriptors for health sciences (DeCS Bireme), those used in the original study of 
Kentucky and other articles about determinants for the LM; according to the objectives set for the 
present investigation. 
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Introducción  
 
 
La lactancia materna (LM) es la única fuente de alimento que proporciona los nutrientes 
necesarios para el desarrollo del niño en los primeros meses de vida pues ofrece ventajas para el 
binomio madre-hijo; al niño lo beneficia en términos nutricionales, inmunitarios e incluso de 
índole psicológico e intelectual (Falcón, et al. 2009). Entre los beneficios para la madre se han 
hallado reducción del dolor posparto, un menor riesgo de padecer osteoporosis, cáncer de mama y 
ovario (Aguilar Cordero, et al. 2015). 
El adecuado establecimiento del vínculo madre-hijo durante el primer año de vida 
constituye un elemento esencial para el desarrollo humano ya que puede haber influencia en las 
estructuras de comportamiento; además de hacer alusión de que los niños alimentados con leche 
materna tienen mediciones de cociente intelectual más altas durante la infancia (Andersons, et al. 
2019; Smith, et al. 2015). Sin embargo, pese a las ventajas de la LM y la promoción por parte de 
las entidades de salud mediante las políticas y estrategias, a partir de las cuales se busca la 
Lactancia Materna Exclusiva los primeros 6 meses de vida y conjunto a alimentación 
complementaria hasta los dos años o más; no se tiene garantía de la alimentación y adecuada 
nutrición infantil debido a la falta de identificación de la intención de amamantar (Raissian & 
Houston, 2018).  
La teoría del comportamiento planificado postula que la intención surge de una 
combinación de motivaciones, actitudes, normas, y control percibido que se ve alterado por 
diferentes factores pues según Persad & Mensinger, 2007 las mujeres con estudios superiores, 
experiencia en LM, conocimiento sobre lactancia, autoeficacia y apoyo social percibido tenían más 
probabilidad de intentar la lactancia materna.  
Las intenciones también pueden reflejar un compromiso con la salud de los niños. Las 
mujeres con intención de lactar pueden participar en otras conductas saludables relacionadas con 
el sueño, la nutrición, el ejercicio y la atención médica. No obstante, estos comportamientos 
pueden verse afectados por barreras biológicas (bajo suministro de leche, dolor, infecciones 
conductos obstruidos); factores institucionales (políticas intrahospitalarias, a nivel empresarial) 
que no promueven la lactancia y facilitan los chupos; factores sociales (empleo materno, falta de 
apoyo social, conocimiento limitado), entre otros pueden socavar las intenciones y por 
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consiguiente el éxito de la lactancia y a su vez las consecuencias de no hacerlo (Raissian & 
Houston, 2018).  
En resumen, la intención de lactancia materna puede ser un factor importante para dar base 
a la investigación sobre el vínculo materno, sobre los beneficios sin sobre estimarlos e incluso 
sobre planificación familiar y salud infantil. La intención de lactar permite identificar un desafío 
en la identificación del efecto de factores en la práctica (Perrine, et al. 2012). Si se alcanza a influir 
sobre la intención de lactancia materna, seguramente se influirá en la salud del niño, la salud 
familiar y la salud de la gestante. Si bien es cierto que diversas investigaciones han examinado el 
papel de la lactancia, pocas tienen en cuenta la intención de lactancia prenatal.  
Es por esto, que el trabajo que se presenta a continuación buscó establecer los factores que 
favorecen o impiden la intención de la lactancia materna; para su desarrollo se utilizó el 
instrumento elaborado por la universidad de Kentucky, cedido y adaptado a Colombia; el cual está 
compuesto por 94 ítems organizados en 7 componentes que exploran información demográfica, 
aceptabilidad de LM, escala de depresión o Edinburgh, ARI o relación con la pareja, escala de 
intención de alimentación Infantil (IFI), escala de Autonomía y Parentesco (ARI) y KNOW para 
el conocimiento sobre LM. El trabajo consta de 3 componentes principales que apuntan a resolver 
los objetivos planteados (aspectos sociodemográficos, psicológicos y reproductivos que influyen 
en la intención de LM, la opinión de las mujeres gestantes y su conocimiento  o creencias sobre 
LM), el proceso de la investigación se llevó a cabo con la participación de 54 mujeres de 2 
instituciones de Bogotá y Cundinamarca.  
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Factores determinantes asociados a la intención de lactancia materna en un grupo de  
gestantes de Bogotá y Cundinamarca 
1. Planteamiento del problema 
 
Una de las decisiones que deben asumir las mujeres gestantes es la relacionada con la 
alimentación del neonato, siendo esta una determinación importante dado que la nutrición 
adecuada a temprana edad se relaciona con la salud en la infancia y el transcurso de la vida 
(Raissian & Houston, 2018). Según la Asociación Americana de Pediatría (AAP) en su declaración 
oficial de lactancia en 2012 y la Organización Mundial de la Salud (OMS) en la estrategia mundial 
para la alimentación del lactante y del niño pequeño en 2001, se han evidenciado la relación de la 
lactancia materna (LM) con la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo, la salud y nutrición de 
niños y niñas en todo el mundo, por lo que la lactancia materna se ha convertido en un aspecto de 
gran relevancia para la salud pública con múltiples beneficios para el lactante y la madre.  
Está ampliamente demostrado que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 
meses de vida y acompañada de la alimentación complementaria hasta los dos años, es la nutrición 
indispensable para el crecimiento y desarrollo de los recién nacidos, al aportar nutrientes, 
anticuerpos y sustancias biológicamente activas, que hacen a su vez de primera inmunización 
debido a sus propiedades; además reduce el riesgo de sufrir enfermedades agudas o crónicas al 
prolongar sus beneficios hasta la etapa adulta (Comité de LM y centros de APS del Servicio 
Madrileño de Salud, 2011).  Del mismo modo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el 
Fondo para las Naciones unidas (UNICEF) consideran la lactancia materna como un derecho tanto 
de los niños(as)  como de las madres (Bouza, 2015).  
Así mismo, si la mayoría de los niños fueran amamantados anualmente en el mundo, se 
salvarían unas 820.000 vidas de infantes (Orcellet, 2018). Sin embargo, pese a los múltiples 
estudios sobre la lactancia materna, se encuentra que a nivel mundial tan sólo un 35% de los 
lactantes son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de 
vida (Sáenz Lozada & Camacho Lindo, 2007), las tasas de lactancia materna no han aumentado 
considerablemente en los dos últimos decenios, por el contrario en la mayoría de países son 
bastante inferiores al 50% (meta actual de la Asamblea Mundial de Salud para 2025); y la mayoría 
de países, ricos y pobres por igual, no han avanzado mucho hacia dicha meta; situación que está 
relacionada directamente con la decisión de la madre gestante y la amplia gama de factores que la 
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afecta como son los socioculturales y del mercado, sistemas y servicios de salud, familia, 
comunidad, empleo y características individuales como lo muestra la figura 1 (OPS/OMS, 2016).  
Figura 1. Condiciones propicias para la lactancia materna: un modelo conceptual. 
Tomado de Informe La Lactancia Materna en el siglo XXI; OPS/OMS, 2016. Disponible en: https://webcache 
.googleusercontent.com/search?q=cache:rsd5zhwuheoJ:https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/Lactan
ciaMaternaEnSigloXXI-April15.pdf+&cd=2&hl=es&ct=clnk&gl=co 
 
 
 En relación con la intención de amamantar y los determinantes, dentro de los hallazgos se 
ha encontrado, en primer lugar, que los sistemas y servicios de salud influyen en las decisiones 
sobre la alimentación del recién nacido, apoyan los momentos clave en la lactancia materna y su 
mantenimiento de forma exclusiva y continua; en segundo lugar, en cuanto a la familia y 
comunidad, se encontró que la práctica de LM se ve afectada de forma positiva o negativa por las 
experiencias, prácticas y creencias de otras mujeres en el entorno de la madre, siendo entonces las 
intervenciones basadas en la comunidad eficaces en el inicio oportuno de la lactancia materna; en 
tercer lugar respecto a la LM y el entorno laboral, hay hallazgos que el trabajo de las mujeres y 
derechos inadecuados en el mismo, es una de las principales causas de que no se inicie o mantenga 
el amamantamiento. Así mismo, la intención de lactancia materna está influenciada por la políticas 
del país, las cuales deben propender por la eliminación de las barreras estructurales y sociales para 
el ejercicio óptimo de esta práctica, donde se incluyen políticas que regulen la comercialización 
de sucedáneos, la inversión económica en la promoción de lactancia materna y políticas que 
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favorezcan los espacios para el ejercicio adecuado de la lactancia materna libres de reproches y 
criticas sociales (OPS/OMS, 2016).  
En Colombia el reporte de la Encuesta Nacional de demografía y salud (ENDS) del año 
2010 se ha evidenciado la tendencia a la disminución de la tasa de lactancia materna exclusiva a 
nivel nacional, pasando de 2.2 meses en 2005 a 1.8 meses en 2010, y generando importantes 
implicaciones sociales y económicas (Daza Calero, 2014). Así mismo, la encuesta Nacional de la 
situación nutricional en Colombia (ENSIN) del 2010, mostró que un 56 % de mujeres refirió haber 
amamantado en la primera hora, el 19, 7 % durante el primer día y un 30, 8% en los primeros días 
post parto; en cuanto a la práctica de lactancia materna se evidencia un decrecimiento en el país, 
al pasar de 97, 1% de mujeres que amamantan a sus hijos a un 96 % en 2010, por lo que aumentó 
el número de mujeres que nunca amamanto a su hijo(a) de un 2,9% a un 4% . En cuanto a la 
duración de la lactancia materna tampoco se han evidenciado progresos ya que desde su 
crecimiento entre los años 1995 y 2000, presentó una disminución en 2010 y el departamento más 
próximo a la recomendación internacional de 6 meses es Casanare con 4,6 meses (Gobierno 
Nacional de Colombia, 2013).  
En cuanto a los determinantes sociales que influyen en la intención de lactancia materna a 
nivel nacional, se ha encontrado que existen múltiples determinantes culturales, políticos, 
ambientales y económicos tales como la falta de recursos, de oportunidades, inestabilidad laboral, 
maternidad adolescente, conflictos intrafamiliares, abandono paterno, poco acceso a la educación, 
que debilitan la intención de la gestante para lactar a su hijo o hija (Lawrence, 2006). 
En Bogotá y Cundinamarca la situación no mejora, ya que según la encuesta Nacional de 
la situación nutricional en Colombia (ENSIN) del 2010, se encontró  que el porcentaje de niños 
que recibió lactancia materna alguna vez paso de 98,2 en 2005 a 97, 1 en 2010 para Bogotá y de 
94,8 % en 2005 a 95,1 % en 2010 para Cundinamarca; en cuanto a la duración de la lactancia 
materna exclusiva por departamento mostró que Bogotá y Cundinamarca están dentro de los 
departamentos que más se alejan de las recomendaciones internacionales de 6 meses, con una 
mediana de 2,6 y 0,7 meses, respectivamente. En otro estudio realizado en Bogotá se encontró que 
el 97,37 % de las madres que participaron en el estudio tenían la intención de iniciar la lactancia 
materna durante los 6 primeros meses de vida de su hijo(a), tras el parto se encontró que de esta 
misma población el 80% de las madres se encontraban alimentando a sus hijos con LM, el 
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mantenimiento hasta los 6 meses de la misma se dio en el 50%, con un tiempo promedio de 
mantenimiento de 4,4 meses; además 11,5 % suspendió la LM antes del primer mes de vida y el 
46,1% la mantuvo por más de 6 meses (Daza Calero, 2014).  
En cuanto a los factores determinantes que influyen en la lactancia materna en la región se 
encontró que los más relevantes son las características sociodemográficas de la madre en cuanto a 
la edad, el nivel educativo, la educación sobre LM que recibe la madre, presencia del empleo de 
la madre, inicio de lactancia materna en los primeros 30 minutos posteriores al parto, estrato 
socioeconómico, la salud materna, la cultura y el apoyo del padre (Sáenz Lozada & Camacho 
Lindo, 2007).   
La mayoría de mujeres toman la decisión de amamantar en el primer trimestre de gestación 
o incluso en el periodo pre concepcional (Martínez, et al. 2017). No obstante, Vásquez y 
colaboradores en 2012 refieren que el éxito de la lactancia materna depende en gran parte de la 
motivación y autoconfianza que existe para ejecutar el proceso; estas características dependen en 
gran medida del asesoramiento e información que reciba la mujer durante el embarazo (WABA, 
2010). Sin embargo, la educación en LM es diferente al apoyo en la LM; el apoyo se dirige a la 
persona individual cuando surgen necesidades y se genera un respaldo en diferentes aspectos. 
(Martínez, et al. 2017) 
Las mujeres gestantes usualmente obtienen información referente a la LM que indica 
causas y efectos de este proceso, pero de acuerdo con Colen y Ramey en 2014, hay evidencia que 
los beneficios son exagerados por el sesgo de la selección en los estudios lo que puede causar 
estimaciones estadísticas sin abordar. Es por esto que las madres con intención de lactar son un 
grupo que generalmente pasa por alto y que puede demostrar características importantes que 
influyen en el amamantamiento (Raissian y Houston, 2018). Además, existe evidencia que la 
intención de amamantar es uno de los factores importantes para predecir el comportamiento de la 
LM y no sólo las características demográficas meramente (Donath y Amir, 2003). Es decir, que la 
intención prenatal de la lactancia refleja características sociodemográficas, conocimientos 
maternos, actitudes y normas sociales sobre los métodos de alimentación infantil.  
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2. Pregunta de Investigación 
 
¿Cuáles son los factores sociodemográficos, reproductivos y psicológicos que influyen en la 
intención de lactancia materna en un grupo de gestantes que asisten a dos instituciones de Bogotá 
D.C. y Cundinamarca?  
3. Marco Teórico  
3.1.Políticas nacionales e internacionales que promueven la lactancia materna  
 
Según la Organización Mundial de la Salud en la estrategia de alimentación del lactante y 
del niño pequeño (OMS, 2013), organismos internacionales y nacionales, la lactancia materna es 
una forma natural, ideal y especifica de aportar a los niños los nutrientes que requieren para su 
crecimiento y desarrollo saludables, debido a que la mayoría de mujeres lo pueden hacer desde el 
primer momento de vida del recién nacido. Por tal motivo, se han creado iniciativas y políticas en 
el mundo para la promoción de la lactancia materna, donde las mujeres reciban información 
adecuada y oportuna sobre esta práctica, sus beneficios, la importancia del establecimiento 
temprano y mantenimiento de la misma. Así mismo, es importante que los profesionales de 
enfermería y en general todo profesional del área de la salud, conozca todas las variables que 
influyen en la práctica de la lactancia materna, para poder enfocar la atención adecuadamente de 
acuerdo a estas.  
Por ello, se hace necesario conocer las políticas nacionales e internacionales que se 
desarrollan en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), específicamente en los 
que apuntan al hambre cero y salud y bienestar. En Colombia, se han proclamado acuerdos y 
políticas que protegen la lactancia materna; las principales se describen a continuación:  
 
● Ley No. 1823 -4 ENE 2017: En la que se adopta la estrategia salas amigas de la familia 
lactante del entorno laboral en entidades públicas territoriales y empresas, donde se 
garanticen las condiciones adecuadas para extracción y conservación de la leche materna, 
bajo normas técnicas de seguridad, para luego transportarla al hogar y disponer de ella, 
para alimentar al bebé en ausencia temporal de la madre (Congreso, 2017). 
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● Ley 1822 del 4 de enero de 2017 –Ley María: Adopta la estrategia salas amigas de la 
familia lactante en el entorno laboral y prohíbe el despido de la madre durante el embarazo 
o lactancia. Adicionalmente aumenta de 14 a 18 semanas la licencia de maternidad, se da 
cobertura a las madres adoptantes, brinda al padre licencia remunerada de 8 días para estar 
con su bebé  (Congreso, 2017)  (Sociedad Colombiana de Pediatría & ICBF, 2016). 
 
● Decreto 3039 de 2007: En el cual se reglamenta el Plan Nacional de Salud Pública, 
mediante el cual se busca mejorar la situación nutricional, para lo que se enfocan en la 
promoción, protección y apoyo de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y con 
alimentación complementaria hasta los dos primeros años de vida y más.  Además 
garantizar el desarrollo de la estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia, e 
implementar en todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud (IPS) la estrategia Atención Integral de las Enfermedades Prevalentes 
de la Infancia (AIEPI).  
 
● Decreto número 1397 de 1992: El cual promueve la lactancia materna, reglamenta la 
comercialización y publicidad de los alimentos de fórmula para lactantes y 
complementarios de la leche materna (Min salud, 1992).  
 
● Resolución 425 de 2008: En la que se define la metodología para la elaboración, ejecución, 
seguimiento, evaluación y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran 
el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales; 
donde en la línea de promoción de la salud y calidad de vida se promueve la lactancia 
materna exclusiva hasta los seis meses y alimentación complementaria adecuada hasta los 
primeros dos años de vida.   
 
● Código Sustantivo del Trabajo- artículo 238: Derecho a 2 descansos dentro de la jornada 
laboral,  de 30 minutos cada uno, para amamantar a los recién nacidos; sin que se genere 
ningún descuento del salario y durante los primeros 6 meses de edad del bebé (Sociedad 
Colombiana de Pediatría & ICBF, 2016) (Código sustantivo del trabajo, 2018). 
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● República de Colombia, Plan de Desarrollo Nacional 2018-2022: En donde en el “Pacto 
por la equidad: política social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y 
conectada a mercados”, se describe la alianza por la seguridad alimentaria y nutricional: 
ciudadanos con mentes y cuerpos sanos, en la cual se realiza promoción, protección y 
apoyo en la lactancia materna. Sin embargo, la salud materna e infantil se ven rezagadas 
en este plan con relación al cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible de salud 
y bienestar; ya que para su cumplimiento el financiamiento con relación a otros pactos es 
reducido, con tan solo 192 miles de millones de pesos mientras en otros pactos se asignan 
hasta 23.795.  
 
● República de Colombia, Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020: Establece 
acciones que deben realizarse en el país y sus regiones, para lograr una eficaz protección, 
promoción y ayuda de la lactancia, como estrategia indispensable para la protección 
integral de los y las menores de dos años de edad en Colombia (Plan Decenal en LM 
Colombia, 2009). 
 
● Meta mundial de nutrición 2025 Nº 5: Incrementar hasta al menos un 50% la tasa de 
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses  (OMS, 2017). 
 
 
● Declaración Conjunta OMS / UNICEF 1989: Reafirma los múltiples beneficios de la 
lactancia materna para la salud integral de madres y niños, visualiza el papel protagónico 
de las Instituciones de Maternidad para conseguir que el amamantamiento se prepare, se 
inicie y continúe en las mejores condiciones (medical Swiss). 
 
● Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI): Iniciativa mediante la que se 
pretende recuperar la práctica de la lactancia materna como una estrategia de supervivencia 
infantil y se crean instituciones que apoyan la lactancia materna y ofrecen atención integral 
a las madres, niñas y niños.  
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● Instituciones Amigas de la Familia Gestante y la Infancia (IAFI): Estrategia que 
fomenta la atención integral en salud de los niños y niñas hasta los cinco años de edad y 
las mujeres gestantes, madres lactantes y sus respectivas familias, articulando la calidad y 
calidez de la atención prestada en la institución. 
 
● Atención Integrada de enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI): Estrategia 
diseñada por la UNICEF y OPS/OMS, para mejorar la supervivencia y salud de los niños 
y niñas menores de 5 años; donde en el componente comunitario propone que las familias 
incorporen practicas saludables para el desarrollo seguro de sus hijos, fortaleciendo 18 
comportamientos esenciales para el desarrollo físico y mental de niños y niñas, dentro del 
cual está la promoción de la lactancia materna.  
 
● Cero a siempre: Estrategia Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia de 
Colombia, en la cual e tiene un conjunto de acciones planificadas de carácter nacional y 
territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil de las niñas y los niños 
en primera infancia, haciendo énfasis en los primeros mil días de vida. Por lo tanto, 
incentivando la lactancia como el mejor comienzo para la vida, protegiendo de 
enfermedades infectocontagiosas y favoreciendo el vínculo del hijo con su madre y familia.  
3.2. Composición y beneficios de la leche materna 
La leche materna se considera un producto vivo de alta complejidad biológica, activamente 
protectora e inmunomoduladora, por lo que estimula el desarrollo adecuado del lactante; es así 
como se encuentra en tres fases: emulsión-glóbulos de grasa, suspensión-micelas de caseína y 
solución-constituyentes hidrosolubles; con una variación en su composición según el momento 
especifico en el que se encuentre el lactante, ya que la leche cambia sus características de acuerdo 
a las necesidades y el desarrollo del mismo (Lozano de la Torre, 2010). Así mismo, Vásquez en 
2016 afirma que además de funciones nutricionales, la lactoalbúmina interviene en la síntesis de 
lactosa de la glándula mamaria; del mismo modo, enzimas como lizosima, aminoazúcares, e 
inmunoglobulina A, que contiene la leche materna, intervienen con funciones antimicrobianas, 
antiparasitarias, antioxidantes y antiinflamatorias. Por otro lado, incluye hormonas de crecimiento 
péptidos reguladores gastrointestinales y factores similares a la insulina IGF-I además de factor 
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madurador de granulocitos-macrófagos, reguladores del apetito, linfocitos B y T, agentes 
inmunomoduladores y Citocinas (Liu, et al. 2017). De acuerdo a esto la composición de la leche 
materna, cambia con relación a la fase en que se encuentre: 
Tabla 1. Composición de la leche materna de acuerdo a su fase. 
Fase 
Fracción emulsión Fracción suspensión Fracción solución 
Componentes 
liposolubles:  
● Aceites y grasas.  
● Ácidos grasos libres.  
● Vitaminas. 
● Colesterol. 
● Antioxidantes. 
● Factores de 
protección.  
● Proteínas con función 
plástica (caseínas). 
● Calcio y fósforo. 
● Agua (principal componente de esta fase). 
● Proteínas del suero (inmunoglobulinas, 
enzimas, algunas hormonas, factores de 
crecimiento y componentes 
antiinflamatorios). 
●  Factores protectores (inmunoglobulinas IgA, 
IgG, IgM, IgD e IgE) 
● Lactoferrina. 
● Interferón. 
● Factores del complemento C3 y C4. 
● Lisozima. 
● Factor bífidus, anticólera y el factor 
antidengue. 
● Lactoperoxidasa. Carbohidratos libres o 
combinados. 
● Lactosa (sustrato de la flora intestinal).  
● Minerales.  
Adaptada de libro Protocolos y diagnóstico-terapéuticos de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición 
Pediátrica, Sociedad Española de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (SEGHNP-AEP), 
2010. Disponible en: https://www.seghnp.org/sites/default/files/2017-05/Protocolos%20SEGHNP.pdf 
 
En cuanto a los beneficios que proporciona el amamantamiento al recién nacido, se ha 
demostrado que reduce el riesgo de sufrir enfermedades infecto contagiosas como las infecciones 
del sistema gastrointestinal y respiratorio durante los primeros años de vida; así mismo, disminuye 
el riesgo de padecer atopia, rinitis, alergias alimentarias, asma, obesidad, enfermedades 
cardiovasculares o diabetes, y otras patologías de este tipo. En lo referente al neurodesarrollo, 
algunos autores afirman que los niños amamantados por periodos más largos de tiempo, tienen un 
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coeficiente intelectual superior y además tienen menor riesgo de presentar déficit atencional, 
trastorno de espectro autista o alteraciones de la conducta. Finalmente, la evidencia muestra que 
la alimentación con leche materna durante los 6 primeros meses de vida y destete después del año, 
tienen potencial para prevenir más de un millón de muertes infantiles por año, equivalente  a un 
13% de la mortalidad infantil en el mundo (Brahm & Valdés, 2017).  
 
3.3. Establecimiento y mantenimiento de la práctica de lactancia materna 
Las virtudes de la lactancia materna son reconocidas universalmente, por lo que gran 
número de organizaciones internacionales de salud han diseñado políticas para incentivar esta 
práctica; sin embrago aún se presentan múltiples obstáculos para su establecimiento exitoso y los 
resultados no son satisfactorios, viéndose así el abandono del amamantamiento como forma 
habitual de alimentación de los lactantes, lo que representa una problemática con grandes 
implicaciones sociales, personales y sanitarias. Esto ocurre debido a que la lactancia materna no 
solo es una conducta materna instintiva sino también una práctica adquirida, donde influye el 
entorno familiar y social (Gorrita Pérez, Ravelo Rodríguez, & Brito Herrer, 2012).  
Por lo anterior, la información que obtiene la mujer antes, durante y después de la gestación 
por diferentes vías sobre la lactancia materna es fundamental para el éxito de esta práctica. Es así, 
como el amamantamiento debe estimularse, apoyarse y alentarse durante el control prenatal, 
explicándole a la gestante las ventajas de la lactancia materna exclusiva para ella y su hijo(a), 
preparándola mental y físicamente, además de propiciar el entorno familiar para este proceso. En 
la preparación que se realiza durante el control prenatal es importante también interrogar ciertos 
aspectos en la madre como si ha tenido más hijos, como los alimento, si presento problemas para 
lactar, si la lactancia fue exclusiva o no, cuanto amamantó a su hijo y por qué, cómo fue el apoyo 
familiar en el proceso, entre otras (Urquizo Aréstegui, 2014). Éstas preguntas van enfocadas en 
determinar los elementos sociales, de conocimiento, de ambiente u organizacionales que 
intervienen sobre la intención de lactancia materna; ya que algunos estudios han encontrado que 
una pequeña parte de las madres gestantes tienen información adecuada sobre la lactancia materna, 
lo que influye en el abandono de dicha práctica pese a que durante la gestación en dichos estudios 
se halló que el 100% de la muestra tomada tenían la intención de lactar a su bebé (Gorrita Pérez, 
Ravelo Rodríguez, & Brito Herrer, 2012). 
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3.4.Significancia Social  
Las creencias y conocimientos que existen en la sociedad son importantes porque de estos 
parten las estrategias para contribuir a una salud y nutrición infantil adecuada. Según Gamboa et 
al. 2008 uno de los factores que contribuyen al éxito de la lactancia materna es la información que 
la madre recibe sobre técnicas y beneficios en el periodo de gestación. La educación oportuna, 
propicia la confianza y seguridad en las mujeres para amamantar sus hijos (Busdiecker, 2000).  
El conocimiento de los beneficios de la LM, está asociado con la iniciación temprana, la 
duración de la LM y la iniciación tardía de fórmulas lácteas (Cárdenas, et al. 2010). Estudios 
nacionales muestran que las madres consideran que la LM es beneficiosa para el niño y resaltan 
los aspectos inmunológicos y de salud (Correa, 2014). En la mayoría de casos, los programas de 
capacitación enfatizan en los beneficios nutricionales de la LM y en la importancia del calostro, 
por su contenido de factores inmunitarios, proteínas, minerales y carotenoides. Sin embargo, no se 
toma en cuenta el grupo de gestantes con el fin de afianzar el conocimiento y prever un control de 
los factores que intervienen en la lactancia.  
No obstante y de acuerdo a Correa, 2014 se ha encontrado que en edades adultas las mujeres 
tienen más conocimiento sobre las ventajas de la alimentación natural mientras que las más 
jóvenes, muchas veces, no tienen la percepción de los riesgos que puede acarrear la falta de 
lactancia natural para el niño. Al estudiar la escolaridad de la gestante existe un predominio de 
madres de nivel preuniversitario y universitario que lactaron a sus bebés por mayor tiempo, lo cual 
demostró la gran importancia del nivel educativo de las madres para obtener éxito en esta práctica. 
Por otro lado, el entorno social ha sido identificado como trascendental para el éxito de la 
lactancia materna ya que es una influencia cultural y una fuente de apoyo potencial para la toma 
de decisiones con respecto a la forma de alimentación que la mujer gestante considerará como 
adecuada para su hijo (Becerra, 2016). En relación a lo anterior, otros autores encontraron que el 
86 % de un grupo de madres consideraron a su familia como fuente de apoyo para la lactancia 
superando el porcentaje respecto a los profesionales de la salud con un 14% (Losa et al, 2013). 
Así mismo influye en la intención de amamantar la preferencia de la familia por la leche 
materna y con el hecho de que la gestante haya sido también alimentada con leche materna en su 
etapa de lactante (Becerra, 2015). En Colombia, el ejemplo de la familia es influyente en la 
intención de la lactancia además del apoyo de pareja. Un grupo de mujeres estudiadas en Medellín 
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encontró que las mujeres con familia monoparental o extensa presentaban mayor riesgo de 
abandonar la lactancia materna que aquellas con familia nuclear. 
3.5. Factores que limitan la lactancia materna 
En cuanto a los factores culturales que detallan algunas madres lactantes expresando 
algunos patrones de dificultad al momento de lactar a su hijo, se encuentran: “poco valor 
nutricional”, “insuficiente leche, “no me baja”, “dele otro alimento”, daña los senos”, “regreso al 
trabajo”, estos factores entre otros son evitables si la madre recibe apoyo, si se trabaja en una 
cultura de lactancia materna, todo sería factible impartiendo consejerías y educación, desde el 
inicio de la gestación y en el post-parto en las instituciones de salud con personal entrenado, lo 
que se espera es que todo redunde en el beneficio social madre-hijo-familia-Estado. De manera 
que es importante conocer los diferentes aspectos culturales, psicosociales y familiares, que a veces 
son la causa de algunas dificultades que la madre encuentra al momento de lactar a su bebé, y así 
poder aunar esfuerzos que permitan reforzar tal práctica (Becerra, 2015).  
En diversos estudios se ha encontrado que la edad considerada para la ablactación o 
iniciación de alimentación complementaria debe ser desde los 7 u 8 meses. En la encuesta nacional 
de Colombia se encontró que la edad en que las madres iniciaban ablactación era de 5 meses 
(Gamboa, 2008). Esta investigación desarrollada según los conocimientos, actitudes y prácticas 
demostró que en Colombia las principales causas de suspensión de LM en menores de tres años 
identificadas en el fueron la edad del niño, rechazo del niño a la lactancia, insuficiente producción 
de leche de la madre, trabajo de la madre y enfermedades de la madre. En los primeros tres meses 
las causas principales son: no tener leche y problemas del pezón (I.N.S. 2005).  
Otro de los factores son el nivel educativo de la madre, el nivel socioeconómico de las 
familias y asistencia a control prenatal (Navarro, 2003). Paradójicamente, se encontró que las 
mujeres con mayor nivel socioeconómico tiene menor tasa de lactancia materna frente a las 
mujeres de nivel socioeconómico medio y bajo. En cuanto a la lactancia materna exclusiva, la 
ENSIN, 2017 reportó que aproximadamente 1 de cada 3 niños menores de 6 meses (36,1% de los 
encuestados) fue alimentado solo con leche materna, por lo cual se requiere reforzar esta práctica 
para llegar a la meta internacional del 50% fijada por la OMS y garantizar así, los beneficios 
derivados de esta práctica al hijo, la madre, la familia y la comunidad.  
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3.6.Lactancia materna y Enfermería 
El profesional de enfermería tiene un rol importante para el desarrollo de la lactancia 
materna, ya que puede ayudar a solucionar las dificultades que surgen en el desarrollo del 
amamantamiento a través de los cuidados del recién nacido y el autocuidado que debe aprender la 
madre. Así mismo, el aplicar todas las etapas del proceso de atención de enfermería facilita la 
instalación y el mantenimiento de la lactancia materna, mediante la aplicación de todas las 
intervenciones de educación, promoción y apoyo tanto a la familia como a la madre, preparando a 
la familia para la llegada del nuevo miembro de la familia y los cuidados que requiere (Cerda 
Muñoz, 2011). 
Las intervenciones de enfermería en diferentes contextos contribuyen a la mayor duración 
de la lactancia materna, debido a que los profesionales de salud tienen experiencia en lo referente 
a la alimentación del niño(a), lo que les da una situación privilegiada para prestar apoyo 
instrumental, informativo y social; además la enfermera tiene en cuenta para el desarrollo de sus 
intervenciones las características culturales de la familia (Carvalho da Graça, Barbiéri Figueiredo, 
& Caetano Carreira Conceição, 2011).   
El profesional de enfermería tiene una gran responsabilidad en diferentes momentos de la 
vida de la mujer, siendo uno de estos el embarazo y su preparación para el nuevo rol de madre. 
Por lo tanto en esta primera etapa los cuidados deben estar enfocados en la enseñanza de aquellos 
conocimientos sobre las ventajas nutricionales, inmunológicas y psicológicas de la lactancia 
materna, favoreciendo así que no se abandone esta práctica debido a los inconvenientes que pueden 
surgir en el proceso o por desconocimiento de la madre o la familia. En segundo lugar, en el post 
parto la enfermera debe enfocar su atención en el inicio inmediato de la lactancia materna, la 
educación en el proceso para evitar complicaciones por mala práctica y su abandono por falta de 
información; reforzando el apoyo familiar con el que cuente la madre y su hijo(a) al desmentir 
creencias que puedan incentivar a la madre a suspender tempranamente la lactancia materna, 
incluir alimentos complementarios en reemplazo de la misma y asegurar el mantenimiento de la 
lactancia por el periodo de tiempo recomendado a nivel internacional (Rodríguez Valiente, Jara 
Valiño, & Romero Barranco, 2017).  
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4. Objetivos 
4.1.Objetivo General 
Identificar los factores que favorecen o impiden la intención de lactancia materna en un 
grupo de mujeres gestantes que asisten a dos instituciones, una en Bogotá D.C  y otra de  
Cundinamarca. 
4.2.Objetivos Específicos 
 Determinar los factores sociodemográficos, reproductivos y psicológicos que influyen en la 
decisión de amamantar de un grupo de mujeres Bogotá D.C y Cundinamarca. 
 Establecer cuál es la opinión que tienen las mujeres gestantes sobre la práctica la lactancia 
materna 
 Identificar los conocimientos y creencias que influyen en la intención de la lactancia materna.   
 
5. Materiales y métodos 
5.1.Tipo de investigación 
La presente investigación fue exploratoria, descriptiva con enfoque mixto. Exploratoria por 
ser un primer acercamiento a la población para dar paso a investigaciones posteriores sobre la 
temática central (intención de lactancia materna). Descriptiva porque buscó aproximarse a la 
caracterización y descripción de factores que afectan la intención de las mujeres gestantes sobre la 
lactancia materna, y enfoque mixto porque se utilizaron instrumentos y técnicas  tanto cuantitativas 
como cualitativas. 
5.2.Población y muestra 
A través de un muestreo por conveniencia se seleccionaron 54 mujeres que asistían a la 
consulta de control prenatal en instituciones prestadoras de servicio de salud en Bogotá D.C. y 
Cundinamarca, entre las edades de 18 a 49 años de edad que de manera libre quisieron participar 
en el estudio y previa firma de consentimiento informado, se les aplicó un instrumento tipo encuesta 
que contenía información demográfica, escalas de aceptabilidad, Edinburgh, ARI (relación con la 
pareja), IFI (alimentación al infante), KNOW (conocimiento sobre LM), percepciones de LM, 
(anexo 1) siendo entrevistadas cuando acudían a la consulta de control o curso de preparación para 
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la paternidad y maternidad responsable, previo permiso de la institución. El formato usado y 
avalado por la universidad de Kentucky proporcionó datos cualitativos; como también información 
relacionada con la intención de dar lactancia y las creencias existentes sobre el tema.  
 
El estudio y el instrumento empleados en la universidad de Kentucky fueron avalados por 
el comité de Ética e investigación de esta institución; así mismo, la consistencia de las escalas ARI 
e IFI las cuales hacen parte del instrumento, se evaluó mediante el índice de consistencia interna 
alfa de Crombach, el cual fue de 0.92 y 0.90, respectivamente. Además, estas escalas han sido 
utilizadas por otros autores como Hall & Kieman, 1992 y Nommsen-Rivers et al., 2010, en sus 
estudios (Linares & Gomez, 2018).  
5.3. Criterios de inclusión  y criterios de exclusión    
5.3.1. Criterios de inclusión: 
● Mujeres gestantes entre 18 y 49 años.  
● Que no hubieran sido diagnosticadas con un embarazo de alto riesgo en el momento del 
reclutamiento. Esto debido a la posibilidad de parto pre término, hospitalización o muerte 
neonatal; los cuales influyen directamente en la lactancia materna.  
● Que no hubieran sido atendidas en los servicios de urgencias 
● Que desearan participar voluntariamente en el estudio previo consentimiento informado. 
5.3.2. Criterios de exclusión:  
● Que tuvieran contraindicada la lactancia materna (pacientes con VIH/SIDA, que tomaran 
medicamentos de alta toxicidad, excretados por la leche materna o que consumieran 
sustancias psicoactivas). 
5.4. Instrumento de investigación 
Se utilizó el instrumento desarrollado por la universidad de Kentucky, avalado para su 
utilización en la investigación (anexos) y el cual ya había sido validado para su replicación en 3 
universidades colombianas (siendo una de ellas la U.D.C.A), por Red Internacional de Enfermería 
por la Salud Infantil (ENSI) nodo Colombia, con el fin de ampliar la descripción del fenómeno en 
Latinoamérica. Este instrumento está compuesto por 94 ítems organizados en 7 componentes que 
exploran información demográfica, aceptabilidad de LM, escala de depresión o Edinburgh, ARI o 
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relación con la pareja, escala de intención de alimentación Infantil (IFI), escala de Autonomía y 
Parentesco (ARI) y KNOW para el conocimiento sobre LM. Tales herramientas permitieron dar 
cuenta de los objetivos planteados.  Para medir la consistencia de las escalas ARI e IFI, que 
componen el instrumento, se utilizó el índice alfa de Crombach, encontrando una alta fiabilidad 
de estas, con un resultado de 0.90 en una escala de medición de 0 a 1. 
5.5. Fases de la investigación 
5.5.1. Procedimiento: 
El estudio original fue aprobado por el Comité de ética e Investigación Institucional de la 
Universidad de Kentucky (Linares & Gomez, 2018); y una vez cedido a Colombia por los 
investigadores los instrumentos fueron adaptados al país por la red nacional de lactancia materna 
(Anexo) con el objetivo de adelantar similares investigaciones en diferentes lugares del país. El 
programa de enfermería de la U.D.C.A. se articula a la red y asume el compromiso de desarrollar 
el proyecto presentado al comité de programa donde recibe aval para su realización. 
 
La investigación  se desarrolló con la participación voluntaria de mujeres  gestantes 
asistentes a cursos de  preparación para la maternidad y paternidad  de dos  instituciones de salud 
una en Chía y otra en Bogotá. Una vez contactadas, se  les explicó en qué consistía el estudio, los 
objetivos y la voluntariedad para participar en este. Tras la aceptación, la verificación del 
cumplimiento de los criterios de inclusión, explicación y firma previa de consentimiento 
informado, se realizó una entrevista a partir de la que se hizo la aplicación de los instrumentos a 
las participantes.  
5.5.2. Aplicación de Instrumentos 
A través de la entrevista individual se exploró la información de acuerdo a cada 
componente del instrumento de la siguiente manera: 
 
 En el primer ítem relacionado con la información demográfica se pidió a las mujeres que 
indicaran su edad, estado civil ( con 5 posibles respuestas: soltera, casada, divorciada, viuda o 
separada), número de personas en el hogar, convivencia o no con la pareja, nivel de escolaridad ( 
con 4 posibles respuestas: kínder, primaria, secundaria o universitaria), afiliación al sistema de 
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salud, ingresos del hogar (con 3 posibles respuestas: suficientes para necesidades básicas, 
suficientes para menos de las necesidades básicas o más de las necesidades básicas), antecedentes 
tóxicos (bebida o cigarrillo) de la participante. 
 
En el segundo componente se indagó acerca de la aceptabilidad del embarazo, con 4 
preguntas de respuesta dicotómica, referentes a la planeación del embarazo, sentimientos al 
enterarse del embarazo, información a la familia sobre la existencia del embarazo y pensamientos 
acerca del aborto.  
 
La tercera parte del instrumento correspondía a la Escala Edinburgh (depresión) para saber 
cómo se habían sentido durante los últimos 7 días e identificar algún tipo de depresión durante el 
embarazo. La escala compuesta por 10 ítems está diseñada para identificar algún tipo de depresión, 
siendo probable cuando la suma del puntaje de todos los ítems da como resultado un valor de 10 
o más puntos (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987: Citado por: Laviña, Ana, 2012).  
 
La calidad de la relación íntima se evaluó mediante la aplicación del cuarto componente 
del instrumento, donde inicialmente se identifica quien es la persona más importante entre la 
pareja, un familiar u otra persona, y posteriormente se incluye la escala de calidad de la relación 
con su persona cercana o ARI, la cual contiene 32 preguntas donde se miden tanto los aspectos 
positivos (autonomía, el saber escuchar, aceptación y apoyo) como los negativos (rechazo, control, 
hostilidad) de la relación íntima primaria con la persona más importante en la vida de la 
participante. Para esta cada ítem se califica mediante escala de Likert de 5 puntos, con opciones 
de respuesta desde 1 (no para nada), hasta 5 (sí, la mayoría del tiempo), finalmente el puntaje se 
calcula mediante la sumatoria de las puntuaciones para cada ítem y restándole 32 al total, donde 
un puntaje alto indica mejor calidad en la relación (Linares & Gomez, 2018).  
 
 El quinto componente, evaluó la intención de amamantar mediante la aplicación de la 
escala IFI o plan/meta de alimentación al infante, la cual consta de 5 preguntas con opciones de 
respuesta que van desde 0 (muy en desacuerdo) hasta 4 (muy de acuerdo); la puntuación se obtiene 
promediando las dos primeras preguntas y agregando el puntaje de las otras 3 preguntas, teniendo 
así un rango de puntaje de 0 a 16, en donde un mayor puntaje se asocia a mayor intención de 
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proporcionar lactancia materna exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida (Linares & Gomez, 
2018). 
 
En el sexto componente, se preguntó a la gestante acerca de la experiencia y percepciones 
de la lactancia, mediante 7 preguntas que permitieron indagar sobre antecedentes de que la 
participante hubiese sido lactada en su niñez, lactancia materna a otros hijos, conocimiento sobre 
beneficios de la lactancia para el bebé, la madre y la familia, percepción de barreras que afecten la 
intención de lactar; en donde las 3 posibles respuestas incluían sí, no o no sé; y la puntuación a 
obtener es de 0 a 7, tras sumar todas las puntuaciones de cada pregunta.  
 
Finalmente, el último componente “KNOW o conocimiento sobre lactancia materna”, 
estuvo constituido por 26 afirmaciones acerca del conocimiento sobre los beneficios de la lactancia 
materna en relación a la leche de fórmula, composición de la leche materna, creencias sobre la 
lactancia materna, hábitos saludables que benefician la lactancia materna y técnica de la lactancia 
materna; en donde las posibles respuestas son verdadero o falso, y en donde al realizar la sumatoria 
total, un puntaje más alto indica mayor conocimiento acerca de la lactancia materna.   
5.5.3. Análisis estadístico  
En esta fase se realizó la tabulación de los resultados de acuerdo a los componentes que 
contiene el instrumento y las puntuaciones individuales de las 3 escalas adicionales que emplea el 
instrumento (ARI, IFI y Edimburgo). Se muestrearon en total 54 gestantes, analizando los 
formularios y de acuerdo a la respuesta y variación de las mismas, se eligieron las variables a 
comparar para la identificación de los factores que intervienen con la intención de la lactancia 
materna. Estos datos cualitativos fueron analizados mediante herramientas de Office Excel 2010 
y SPSS vs 22. Los datos obtenidos durante el estudio, se evaluaron gráficamente, mediante análisis 
de frecuencia y tablas de contingencia. 
 
6. Resultados 
Los resultados se organizaron de acuerdo a los objetivos planteados para el estudio, de 
modo que en primer lugar, se obtuvieron las frecuencias en las variables sociodemográficas, 
reproductivas y psicológicas, las cuales se correlacionaron con la intención de lactancia materna. 
Posteriormente, se realizó un análisis de frecuencias sobre la opinión que tienen las mujeres 
 
 
25 
 
gestantes sobre la práctica la lactancia materna y las creencias que influyen en la intención de la 
lactancia materna. Obteniendo así los siguientes resultados:   
 
6.1. Factores sociodemográficos, reproductivos y psicológicos que influyen en la decisión de 
amamantar de un grupo de mujeres en Bogotá D.C. y Cundinamarca 
6.1.1 Factores sociodemográficos  
Para establecer los factores sociodemográficos las variables utilizadas fueron: edad, estado 
civil, ingresos, nivel académico, convivencia con la pareja.   
 
En cuanto a las edades de las participantes, como se muestra en la figura 2, se encontró que 
de 54 mujeres participantes un 33% se encontraban en el rango de edad de los 18 a 22 años, un 
31% entre los 28 a 32 años, un 24 % entre los 23 a 27 años, y un 12 % eran mayores de 32 años.  
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Edad de las gestantes 
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En el estado civil de las participantes se encontró que 27 se encontraban casadas, 17 eran 
solteras, 4 vivían en unión libre con sus parejas, 1 se encontraba divorciada y 5 de las participantes 
se abstuvieron de dar información al respecto.  
 
Figura 3. Estado civil 
 
En lo referente al nivel académico de las participantes se encontró que 26 eran bachilleres, 
23 alcanzaron la educación universitaria, 1 contaba con primaria y 4 de las participantes se 
abstuvieron de dar información al respecto.  
 
Figura 4. Nivel académico de las gestantes 
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En la convivencia con la pareja se evidenció que 36 de las participantes convivían con su 
pareja, 15 no convivían con la pareja y 3 se abstuvieron de dar información al respecto.  
Figura 5. Convive con pareja 
 
En cuanto a los ingresos de la familia, 39 de las participantes informaron que estos les 
alcanzaban para suplir las necesidades básicas, 10 indicaron que cubrían más de las necesidades 
básicas, 1 explico que no le alcanzaban para cubrir las necesidades básicas y 4 se abstuvieron de 
dar información al respecto. 
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Figura 6. Ingresos para suplir necesidades básicas 
 
Al preguntar sobre la ingesta de alcohol durante la gestación, 42 participantes negaron 
haber consumido alcohol durante su embarazo, 10 indicaron que consumieron esta sustancia 
durante la gestación y 2 se abstuvieron de dar información al respecto. 
Figura 7. Ingesta de alcohol durante la gestación 
 
6.1.1.1.Relación variables psicológicas con la intención de lactancia. 
A partir de la información sociodemográfica se realizó la relación con la intención de lactar 
y se observó que la edad es independiente a la intención de lactancia materna, puesto que hay 
variabilidad de la edad de la gestante (18 – 37 años), mientras que el nivel de educación se relaciona 
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con mayor frecuencia a la aceptabilidad de lactar en gestantes con educación bachillerato, pregrado 
o superiores (Figura 8). 
Figura 8. Relación entre nivel de educación y aceptabilidad de lactancia materna 
 
 Por otro lado, se observó que las gestantes están de acuerdo respecto a amamantar sin usar 
ninguna fórmula infantil ni otra leche cuando el bebé tenga 6 meses relacionado con el nivel de 
educación (Figura. 9). 
Figura 9. Lactancia materna y nivel de educación en gestantes. 
 
En la escala IFI 0- Muy de acuerdo; 1- Poco de acuerdo; 2- Insegura; 3- Poco en desacuerdo; 4- Muy en 
desacuerdo. 
Del mismo modo, se observó la influencia e importancia de la pareja en el embarazo lo que 
puede influir a su vez en la intención de lactancia materna. Las parejas con mayor porcentaje de 
convivencia con la pareja tuvieron menor porcentaje de respuesta a la planificación del embarazo 
en contraste con los embarazos no planeados (Figura 10).  
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Figura 10. Relación planeación del embarazo y convivencia con la pareja. 
 
En referencia a la aceptabilidad de la lactancia materna en cuanto a la calidad de la relación 
con su persona cercana (ARI), se observó según los resultados, que es uno de los principales 
factores determinantes influyentes en el inicio y mantenimiento en el tiempo de esta práctica, 
puesto que las gestantes que demostraron mayor aceptabilidad, fueron aquellas que manifiestan 
mejor relación con su pareja o persona cercana (Figura 11).  
 
Figura 11.  Aceptabilidad de la lactancia materna con relación a la relación con la pareja. 
  
Por otro lado, en lo referente a la experiencia y percepciones de la lactancia, como se 
muestra en la figura 12 en relación con el plan de alimentación al infante (IFI), se encuentra la 
afinidad de las participantes con el inicio de la lactancia materna y su mantenimiento hasta los 6 
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meses. Del mismo modo, se evidencia su rechazo a la utilización de leches de fórmula, esto al 
observar una menor concentración de datos en las variables que incluían esta opción.  
 
Figura 12. Relación entre experiencia y percepciones de la lactancia con el plan de 
alimentación al infante (IFI). 
 
 
6.1.2. Factores psicológicos  
Para identificar estos factores se utilizaron la escala de Edimburgo y la Escala de 
Autonomía y Parentesco -ARI (Linares & Gomez, 2018), encontrando los siguientes resultados:  
 
Figura 13. Interpretación escala de Edimburgo (Riesgo de depresión) 
 
En la detección de riesgo de depresión se encontró de acuerdo a la interpretación de la 
Escala de Edimburgo (Carrascón, García, Ceña, Fornés, & Fuentelsaz, 2006) que 13 mujeres están 
en riesgo de sufrir alguna enfermedad depresiva, al  obtener un puntaje ≥ 12 puntos en la suma 
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total de las variables; 41 mujeres gestantes se encontraron sin riesgo, con una puntuación ≥ 11 
puntos.  
Figura 14. Riesgo de depresión de acuerdo a respuesta pregunta 10 Escala Edimburgo 
 
 
 
De acuerdo a la elección de una respuesta diferente a 0 ”nunca” en la pregunta 10 “he 
pensado en hacerme daño a mí misma” (Ministerio de salud Chile, 2014), se encontró que 6 de las 
participantes se encontraron en riesgo de sufrir alguna enfermedad depresiva, como lo muestra la 
figura 14.  
Por otro lado, la tendencia de las participantes en la evaluación de la calidad de la relación 
con su persona importante (ARI) fue positiva, dado que un puntaje mayor en la puntuación global 
indica mejor relación (Linares & Gomez, 2018); y lo que se pudo evidenciar en esta investigación, 
ya que de un total de 128 puntos posibles en la interpretación de la escala, el promedio de 
puntuación de ARI fue 105.42 puntos, el cual fue muy similar al del estudio de Kentucky donde 
la puntuación para esta escala fue de 107. 1 puntos.  
  
6.1.2.1.Relación variables psicológicas con la intención de lactancia. 
A partir de las variables psicológicas se realizó la relación con la intención de lactar (figura 
15), encontrando que un 66,67% de las mujeres gestantes (las cuales no tenían riesgo de sufrir 
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alguna enfermedad depresiva, de acuerdo a los resultados obtenidos en la escala de Edimburgo) y 
un 16,67 (en riesgo de padecer alguna enfermedad depresiva) tenían intención de lactar a su bebé; 
mientras que un 9, 26% de la muestra sin riesgo y un 7,41% en riesgo no tenían intención de lactar 
a su bebé.  
Figura 15.Correlación intención de LM frente a riesgo de sufrir alguna enfermedad 
depresiva 
 
 
Por otro lado, al correlacionar la intención de lactancia materna con la calidad de la relación 
con su persona cercana, se evidencio que 79,63% de la muestra con una alta calidad de relación 
con su persona importante y 3,70 % con calidad de relación baja demostraron intención de lactar 
a su bebé, mientras que un 12,96% de la muestra con una alta calidad de relación con su persona 
cercana y un 3,70 con baja calidad de la relación, no tenían intención de lactar a sus hijos; como 
se muestra en la figura 16.  
 
Figura 16.Correlación intención de LM frente a calidad de la relación con su persona 
cercana 
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6.1.3. Factores  reproductivos 
Para identificar estos factores las variables que se tuvieron en cuenta fueron: si la mujer 
gestante había recibido lactancia cuando era bebé, antecedente de haber lactado a otro hijo, si la 
gestante había visto a alguien cercano dar de mamar y la planeación del embarazo actual, 
encontrando los siguientes resultados:  
 
Figura 17. Antecedente de lactancia a la gestante cuando era bebé 
 
 
 
Al preguntar a la gestante si había sido lactada cuando era bebé se encontró que 51 de las 
participantes habían recibido lactancia en su niñez y 3 no la habían recibido.  
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Figura 18. Lactancia a otro de los hijos 
 
 
 
Así mismo, al preguntarles a las participantes si habían dado de lactar antes a otro de sus 
hijos o era su primer embarazo, se encontró que de un total de 54 participantes, 21 si habían dado 
lactancia a otros de sus hijos, 9 no habían dado lactancia a sus otros hijos y para las 24 restantes 
era su primer embarazo.  
 
Figura 19.  Variable ¿Ha visto a alguien cercano dar de mamar? 
 
Finalmente, cuando se le preguntó a las participantes si habían visto a alguien cercano 
lactando, los resultados obtenidos demostraron que 45 mujeres si habían visto lactar a alguien 
cercano y 9 nunca lo habían visto.  
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6.1.3.1.Relación variables reproductivas con la intención de lactancia. 
A partir de las variables reproductivas se realizó la relación con la intención de lactar 
(figura 20) y se observó que un 79,63% de las mujeres gestantes, las cuales fueron lactadas cuando 
eran bebés tienen la intención de lactar a sus hijos; mientras que un 14, 81% no tiene la intención. 
En el caso de aquellas que no fueron lactadas cuando eran bebés, un 3,70 demostró intención de 
lactar a sus hijos, mientras un 1, 85 no lo demostraron. 
 
Figura 20.Correlación intención de LM frente a antecedente de LM a la gestante 
cuando era bebé. 
 
Al relacionar el antecedente de que la gestante hubiese dado de lactar a otros hijos, se 
encontró que un 33,33% había lactado a un hijo antes y demostró mayor intención de lactar a su 
bebé, un 33% más estaba pasando por su primer embarazo y tenía intención de amantar a su bebé; 
mientras que un 11 % de mujeres que habían sido lactadas no querían lactar y un 11,11% que 
pasaban por su primer embarazo tampoco querían lactar. 
 
 
 
Figura 21. Correlación intención de LM frente a antecedente de que la gestante haya dado 
lactancia  a otros hijos 
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Figura 22. Correlación intención de LM frente a que la gestante haya visto de mamar a 
alguien cercano 
 
 
Por otro lado, al relacionar la variable de que la gestante hubiese visto lactar a alguien 
cercano y la intención de lactancia, se encontró que un 70, 37% de las participantes habían visto 
lactar a alguien cercano y tenían intención de lactar a sus hijos, un 12, 96% que no había visto 
lactar a alguien cercano tenía intención de lactar. Así mismo, un 12, 96 % de las gestantes que 
vieron lactar a alguien cercano y un 3,70% que nunca había visto lactar, no tenía la intención de 
lactar a sus bebés.  
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6.2. Opinión de las mujeres gestantes sobre la práctica la lactancia materna 
En cuanto a la opinión de las mujeres gestantes sobre la práctica de lactancia materna, se 
les preguntó a las participantes sobre si creían que esta práctica tenía beneficios para el bebé, la 
madre y la familia.   
 
En los resultados obtenidos de la primera variable “beneficios para el bebé” se encontró 
que 53 de las participantes opinaban que la lactancia materna si tiene beneficios para el bebé, 
mientras que 1 no sabía si presentaba beneficios para el niño.  
 
Del mismo modo, en cuanto a la opinión de las participantes sobre los beneficios de la 
lactancia materna para la madre; 41 gestantes opinaron que si había beneficios con esta práctica, 2 
que no tenían ningún beneficio y 11 no sabían si había beneficio.  
 
Figura 23. Opinión de la gestante sobre beneficios de LM a la madre 
 
 
Finalmente, se les preguntó a las gestantes si consideraban que la lactancia materna 
generaba algún beneficio para la familia, y se encontró que el 65% de las participantes opinaban 
que la familia si se beneficia de esta práctica, el 15% decían que no había beneficio para la familia 
y 20% no sabían si había beneficio.  
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Figura 24. Opinión de la gestante sobre beneficios de LM a la familia 
 
 
6.3.  Conocimiento y creencias que influyen en la práctica de la lactancia materna.   
 
Frente a la identificación de conocimientos y creencias de las gestantes en la práctica de 
lactancia materna, se encontró para el primer caso “sólo la mitad de las mujeres producen leche 
materna”, que 48 de las participantes opinaban que esta afirmación era falsa, mientras 6 opinaban 
que era cierto.  
 
Figura 25. Sólo la mitad de las mujeres producen leche materna 
 
 
Frente a la segunda afirmación “un sostén apretado favorece la producción de leche 
materna” se encontró que 48 de las gestantes opinaban que esta creencia era falsa, mientras 6 
opinaron que era cierto.  
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Figura 26.  Usar sostén apretado ayuda a producir leche materna 
 
 
Al preguntar si “había que dejar de amamantar cuando le crecían los primeros dientes al 
bebé”, 48 de las participantes opinaron que no, mientras 6 opinaron que si debía hacerse.   
 
 
Figura 27. Hay que dejar de amamantar cuando salen los primeros dientes 
 
 
En la pregunta si “apretar las mejillas del bebé era necesario para que aprenda a agarrar” 
se encontró que 47 de las participantes no consideraron que era cierto, mientras 7 opinaron que sí 
era necesario.  
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Figura 28. Apretar las mejillas del bebé para que aprenda a agarrar 
 
 
Al preguntarles sobre si “lavar los pezones con abundante jabón evita que estos se irriten”, 
41 de las participantes opinaron que no era necesario y 13 que sí lo era.  
 
Figura 29. Lavar los pezones con mucho jabón previene que se irriten 
 
 
En la afirmación  “el calostro no es importante para el bebé”, 44 de las participantes 
opinaron que no era cierto y 10 que sí lo era.  
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Figura 31. El calostro no es importante para el bebé 
 
 
Así mismo, frente a la afirmación de si “el beneficio más importante del calostro es que 
provee nutrición y anticuerpos”, 50 de las gestantes indicaron que la afirmación era verdadera y 4 
que no lo era.  
 
Figura 32. El beneficio más importante del calostro es que provee nutrición y anticuerpos 
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Finalmente, frente a la afirmación “amamantar tiene más beneficios cuando se empieza 
inmediatamente después del parto”, 48 de las participantes respondieron que era cierto y 6 que no 
lo era.  
 
Figura 32. Amamantar tiene más beneficios cuando se empieza inmediatamente después 
del parto 
 
 
7. Discusión 
 
7.1. Factores sociodemográficos, psicológicos y reproductivos en relación con la intención de 
amamantar 
En cuanto al nivel educativo, no se evidenciaron diferencias en la elección de lactar o no 
al hijo, debido a que el 80% de las madres demostraron estar en desacuerdo con el uso de leches 
artificiales; este resultado difiere del de otros autores como Costa Morgano et al. (2013), y Pino et 
al. (2013),  quienes evidenciaron una relación directa entre el mayor nivel de estudio de la madre 
y la probabilidad de lactar. Así como, Roig et al. 2010, mostraron que un menor nivel de estudio 
se relaciona con el abandono de la lactancia materna (Becerra Bulla, Rocha Calderón, Fonseca 
Silva, & Bermúdez Gordillo, 2015).  
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Por otra parte, Oribea y colaboradores 2015, han demostrado que dentro de las 
características sociodemográficas más influyentes en la intención de lactancia materna, están la 
edad de la madre, el estado civil, el nivel socioeconómico, las percepciones sobre la leche y el 
nivel de estudio (Oribea, y otros, 2015); con relación a los resultados encontrados se encuentra 
coincidencia en cuanto al estado civil, nivel socioeconómico y percepciones de la madre sobre la 
lactancia materna, como algunos de los factores que influencian la lactancia materna. Contrario a 
esto, a partir de los resultados obtenidos se evidenció que no hay relación en el nivel de educación 
de la madre y la edad, en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna.  
 
Al respecto de los ingresos se evidenció que el 80% de las gestantes responden a tener 
ingresos que satisfacen las necesidades básicas, las cuales según Boltvinik, 2011, se definen como 
la satisfacción de elementos básicos con privación tolerable; y se evidenció que las gestantes con 
menores ingresos económicos presentaron baja incidencia en la intención de Lactancia Materna 
Exclusiva (LME) lo que concuerda con Pérez et al. 2016 en su estudio que muestra como la 
economía baja va ligada a la educación y así mismo al desconocimiento y aumento de creencias o 
conocimiento popular que influye en la baja intención de lactar exclusivamente.  
 
Las intenciones de amamantamiento prenatal reflejan características sociodemográficas y 
de conocimiento materno, actitudes y normas sociales sobre los métodos de alimentación infantil, 
factores que pueden influir tanto en las intenciones de la madre como en su capacidad para llevar 
a cabo esas intenciones; por ejemplo, el empleo materno, la falta de apoyo social, el conocimiento 
limitado o el acceso limitado al apoyo profesional (Raissian & Houston 2018). De acuerdo a los 
resultados obtenidos, se identificó que la relación con la persona cercana es uno de los principales 
factores determinantes en la intención de la lactancia materna, al encontrar que de las 54 
participantes en el estudio, un 78,63% aseguró una alta calidad de la relación con su pareja y 
demostró intención de lactar a su bebé; debido a que cuando la madre se siente apoyada y en un 
entorno familiar favorable siente mayor afinidad en iniciar la práctica de lactancia materna; lo cual 
concuerda con Becerra Bulla et al.(2015). 
 
Becerra y colaboradores en 2015 indican que la lactancia materna se debe reconocer como 
una práctica social en donde los actores que son responsables de su instauración y mantenimiento 
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no solo son la madre y su hijo, sino que allí también juega un papel trascendental el entorno 
familiar y social en cuanto al apoyo en la toma de decisiones respecto a la alimentación que ella 
considerará adecuada para su hijo. Además estos autores citan el estudio de Losa et al., 2013, en 
el cual se evidenció que un 86 % de las madres en Estados Unidos consideraron a la familia como 
fuente de apoyo para la lactancia materna.  
 
 Del mismo modo, los resultados hallados en el estudio, concuerdan con el realizado por 
Linares & Gomez, 2018; donde en su población de estudio, uno de los predictores significativos 
para el establecimiento y mantenimiento de LME, fue si su pareja era o no la más importante en 
su vida y la calidad de su relación era alta; pues en los resultados de nuestro estudio se evidenció 
una alta calidad de relación con su pareja, debido a que de un total de 128 puntos posibles en la 
interpretación de la escala, el promedio de puntuación de ARI fue 105,42 puntos y en cuanto al 
coeficiente alfa de Cronbach, se encontró una fiabilidad de la escala, con un resultado de 0.90; lo 
que concuerda con Flórez, et al. 2016 que indica que el apoyo de la pareja influye directamente 
sobre la intención de lactar exclusivamente y pesa sobre factores económicos y culturales.  
La relación con la pareja es fundamental para iniciar y mantener la práctica de lactancia 
materna, ya que las madres que indicaron convivir y tener una buena relación con su pareja 
demostraron una mayor disposición en la práctica de lactancia materna (Figura 16); lo cual 
evidenció también Flórez et al. (2016), donde encontró en un grupo de mujeres mexicanas que 
cuanto más apoyo tenían de su pareja, menor era la posibilidad de abandonar la lactancia materna; 
dado que la pareja genera estímulos que evitan el riesgo de depresión; lo cual también se relaciona 
en el estudio, donde al evaluar la escala de Edimburgo, indica un puntaje menor a 10, esto se 
relacionó en su mayoría con las gestantes que tienen la intención de lactar (Figura 15); lo que 
concuerda con lo encontrado, en donde el papel protector de la familia está relacionado con menor 
nivel de estrés de la madre, que conlleva a un manejo más tranquilo de los problemas que puedan 
surgir en la lactancia; así como con el hecho de que la mujer cuente con un mayor tiempo para 
lactar, derivado de una menor presión para la realización de otras actividades (Becerra et al. 2015). 
Frente a las variables reproductivas, en el estudio se observó que un 79,63% de las mujeres 
gestantes, fueron lactadas cuando eran bebés por lo cual tienen mayor intención de lactar a sus 
hijos (figura 20) y el 55,56% de las participantes (las cuales no cursaban con su primer embarazo), 
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un 50% había lactado a sus otros hijos y tenían intención de lactar a su futuro bebé (figura 21); 
concordando este hallazgo con lo mencionado por Kessler y Palomares et al. en 2011, quienes 
relacionaron la intención y probabilidad del amamantamiento con la preferencia familiar por la 
leche materna y el hecho de que la madre hubiese sido amamantada también. 
Del mismo modo, estos autores mencionan que hay evidencia de que las madres con mayor 
apoyo familiar tienen menor riesgo de alimentar a sus hijos con leches de fórmula y que al observar 
el ejemplo de otros familiares se motivan en la lactancia materna, lo cual es fundamental y coincide 
con el estudio, donde se evidenció que mediante el apoyo familiar deciden implementar la lactancia 
materna como método de alimentación para su hijo, pues del total de participantes un 83 % de las 
gestantes habían visto a alguien cercano lactar y de este porcentaje un 70.37%  demostraron 
afinidad por la lactancia materna (Figuras 19 y 22). Lo anterior, demuestra que cuando la 
experiencia y percepciones de la madre en cuanto a la lactancia materna son favorables, ellas 
demuestran mayor afinidad por la lactancia materna y rechazan el uso de leches de fórmula. Lo 
obtenido en el estudio, confirma lo evidenciado en el estudio de Linares & Gomez, 2018; donde 
los autores afirman que los lazos fuertes con miembros de su familia y el efecto de la proximidad 
y apoyo en su entorno primario, se asocian a resultados de salud consistentemente positivos en la 
LME.  
 
7.2. Opinión de las mujeres gestantes sobre la práctica la lactancia materna 
Las gestantes participantes demostraron una opinión positiva frente a los beneficios de la 
Lactancia Materna, pues del total de participantes, 53 reconocieron beneficios para el bebé, 41 
coincidieron en los beneficios para la madre y 35 reconocieron que beneficia a la familia; además 
se observó que las gestantes conocen por lo menos 3 beneficios de la lactancia materna exclusiva, 
en los que se destaca la calidad de alimento para el bebé, la involución uterina y la relación costo 
– beneficio como los más relevantes. Lo anterior, concuerda con los estudios realizados en 
Barcelona sobre la succión relacionada con la disponibilidad de leche, en donde se evidenció que 
las madres gestantes conocen que la disponibilidad y cantidad de leche se promueve a través de la 
succión del bebé; y se reconoce que la lactancia debe ser a libre demanda y que lactar trae consigo 
beneficios a la mujer lactante, a la pareja sin obviar los beneficios al lactante (Martín, 2012).  
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Del mismo modo, los resultados del estudio demostraron que la mayoría de las 
participantes reconocían beneficios para el bebé y la madre principalmente, donde 53 y 41 mujeres 
respectivamente, identificó beneficios de la lactancia materna para ellos (figura 23 y 24), y se 
encontró que pese a que gran parte de la muestra (35 gestantes) identificaban el beneficio de la 
lactancia materna para la familia,  las demás no pensaban que había beneficio o no estaban seguras 
si lo había (figura 25); lo que tiene relación a lo encontrado en el estudio de Pérez, Linares, 
Rodríguez, & Hernández en 2014, donde la mayoría de madres participantes reconoció como los 
presuntos favorecidos de la LM a la madre y el futuro hijo; mientras que solo el 25% asumió que 
también había beneficio para la familia y la sociedad. En este mismo estudio, los autores 
mencionan que el no conocer las ventajas de la LM y quienes son favorecidos o beneficiados por 
su utilización, hace a las madres tener convicciones más débiles y vulnerables a mitos, tabúes e 
influencias negativas hacia la lactancia natural, y por lo tanto es necesario que conocer sobre las 
ventajas de la lactancia natural es un aspecto de utilidad que debe reforzarse en las actividades de 
promoción de salud.  
Lo anterior, también fue descrito en el estudio realizado a gestantes en el municipio de San 
José de las Lajas-Cuba, entre 2010 y 2011, donde frente a la opinión que tenían las gestantes sobre 
los beneficios de la lactancia materna la mayoría (42,1%) de las participantes solo reconocieron 
las ventajas para la madre y el hijo; mientras que ninguna identifico beneficio alguno para la 
familia (Gorrita Pérez, Ravelo Rodríguez, Ruiz Hernández, & Brito Herrera, 2012), lo que tiene 
relación con el resultado del estudio donde frente a la opinión de las participantes acerca de los 
beneficios de la lactancia materna para la familia, se encuentra que 8  de las gestantes dijeron que 
no habían beneficios y 11 que no sabían si existía algún beneficio para el grupo familiar (figura 
25).  
  
7.3. Creencias que influyen en la práctica de la lactancia materna.   
La información que recibe la gestante sobre LM antes, durante y después del proceso de 
gestación es un aspecto fundamental que influirá sobre una lactancia materna exitosa; lo cual se 
corrobora con los resultados del estudio, en donde las gestantes mostraron buen conocimiento 
sobre la práctica y beneficios de lactar (figuras 26, 27, 28, 29 y 30), contrario a lo mencionado en 
el estudio de Rodríguez, C. et al, 2015 quien afirma que las gestantes poseen información 
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deficiente sobre la intención de la lactancia y sus beneficios; siendo claro que se debe considerar 
el contexto de la población y factores demográficos como edad, nivel de educación, calidad 
económica y red de apoyo.  
Por otro lado, contrario a lo que pueda parecer, la lactancia materna no es algo instintivo 
(Vinther, T. & Helsing, E., 2013) y en sociedades donde la lactancia materna exclusiva no es la 
norma existe un efecto detractor generacional que refleja creencias culturales ante la LME que trae 
consigo consejos de abuelas y madres que suelen ir en consonancia con sus propias experiencias 
y no con los conocimientos de la misma, lo que puede influir en la toma de decisiones de lactar o 
no (Shaker, I et al. 2013). Tanto en países desarrollados como en vía de desarrollo las creencias 
más frecuentes son los de cantidad insuficiente de leche ante el llanto del niño y la creencia de que 
la LM genera mayor cansancio y privación del sueño (Franca MC, et al. 2008). De acuerdo con la 
muestra de población en Kentucky se obtuvo que la persona más influyente es algún familiar 
cercano (madre, hermana, abuela) donde el conocimiento y percepciones familiares favorecen o 
no la lactancia materna (Linares & Gomez, 2018); resultado que concuerda con este estudio en 
donde las personas más influyentes para la práctica de LM según las gestantes, fueron “la pareja” 
(32 participantes) y “la madre” (19 participantes). 
 
En el contexto colombiano, Gamboa evidenció que las mujeres se sienten motivadas a lactar 
por el ejemplo de otras familiares, lo que coincide con la red de apoyo que recibe la gestante para 
promover la intención de lactar. Igualmente, se evidenció que en madres pertenecientes a una 
familia monoparental o extensa, aumenta el riesgo de abandonar la LM, contrario a las que 
pertenecen a una familia nuclear, relacionando esto a los factores económicos, políticos y 
culturales. Por ello, la LME debe ser parte primordial del sistema de salud ya que partiendo de una 
buena educación, se mitigan las barreras que impidan la lactancia y los problemas que trae consigo 
a la salud no sólo del niño sino de la mujer y su entorno (Linares & Gómez, 2018).  
Esto concuerda con lo hallado en el estudio, ya que en los resultados frente a los conocimientos 
de las participantes, se encontró que las gestantes tienen conocimiento, pues 48 gestantes indicaron 
que las afirmaciones “sólo la mitad de las mujeres producen leche materna”, “un sostén apretado 
favorece la lactancia materna” y “dejar de amamantar cuando le crecen los primeros dientes al 
bebé”, eran falsas (figuras 26, 27 y 28); esto concuerda con que la información la reciben 
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mayormente por los medios de difusión,  seguido por el equipo básico de salud y se relacionó que 
el nivel de conocimiento brinda ventajas al lactante y su entorno (Prendes, et al. 2015) 
 
Así mismo en la afirmación “apretar las mejillas del bebé era necesario para que aprenda a 
agarrar” 47 de las participantes indicaron que esta era falsa (figura 29) y finalmente frente a si 
“lavar los pezones con abundante jabón evita que estos se irriten”, 41 de las participantes opinaron 
que no era necesario (figura 30). Estos resultados se relacionan con el hecho de que todas las 
gestantes que participaron en el estudio, se encontraban vinculadas al curso de preparación para la 
maternidad y paternidad, donde el profesional de enfermería les ayuda a identificar y desmentir 
creencias frente a la lactancia materna.  
 
Del mismo modo frente a los conocimientos y creencias de la madre, se encontró que 44 de las 
gestantes dieron gran importancia al calostro, al conocer la importancia de este para el bebé (figura 
31). Por otro lado, 50 gestantes afirmaron que el beneficio más importante del calostro es que 
provee nutrición y anticuerpos (figura 32); lo que difiere con el estudio de Cabrera, Mateus, & 
Carvajal, 2003, quienes indicaron que el conocimiento sobre el valor nutricional e inmunológico 
en su muestra era apenas suficiente. En este mismo estudio, los autores mencionan que la mayoría 
de gestantes indicaron que el inicio oportuno de la lactancia materna inmediatamente o en los 
primeros minutos después del nacimiento es adecuado; concordando estos resultados con lo 
encontrados en la muestra de mujeres de Bogotá D. C. y Cundinamarca, donde 48 de las 54 
participantes, indicaron que se obtenían más beneficios, si se iniciaba la lactancia materna 
inmediatamente después del parto (figura 33).  
 
8. Conclusiones  
- Los factores sociodemográficos que favorecen la intención de lactancia materna son el estado 
civil, la relación con la pareja, el nivel socioeconómico y las percepciones de la madre sobre 
la lactancia materna. Mientras que el nivel de estudio y la edad son independientes a la 
intención de lactar. No obstante, el hecho de convivir con la pareja no favorece la intención 
de lactancia materna, sino que importa la calidad de dicha relación.  
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- Un menor nivel de ingresos económicos se relaciona con menor intención de lactancia materna 
exclusiva de las gestantes. 
- La intención de lactancia materna de las gestantes también es influenciada por el bajo riesgo 
de sufrir algún tipo de depresión y la calidad de la relación con su pareja o persona 
significativa, ya que cuanto más apoyo reciban de su pareja, menor es la posibilidad de 
abandonar la lactancia materna. Así mismo el papel protector de la familia se relaciona con 
menor nivel de estrés de la madre, mejor manejo de los problemas que surgen en la lactancia 
y mayor tiempo para lactar  
- A pesar de los esfuerzos nacionales e internacionales para el fortalecimiento de la lactancia 
materna, las gestantes únicamente conocen beneficios para la madre y el futuro hijo; haciendo 
importante que en las actividades de promoción de la salud se sigan fortaleciendo estos 
factores y se incluyan los beneficios para la familia y el núcleo social de la gestante y el 
neonato. 
 
- El conocimiento y opinión de las gestantes sobre la lactancia materna corresponde a lo 
aprendido en cursos de preparación para la maternidad y paternidad. El conocimiento más 
relevante gira en torno al factor económico y orgánico.  
- La intención de lactar va desde la identificación temprana de prácticas y creencias en LME; 
lo cual debe ser detectado para corregir barreras culturales y sociales y así facilitar la lactancia 
materna.  
-  
9. Recomendaciones 
- El estudio puede realizarse con madres adolescentes para dar un abordaje desde la educación, 
nivel económico y comparar la variable de edad como posible factor que determina la 
intención de lactancia materna; debido a que en el estudio este factor no fue predictor de la 
intención de lactancia materna porque en la muestra la mayoría de participantes estaban entre 
las edades de 20 a 34 años.  
- Realizar un muestreo a gestantes que no hayan asistido a curso de preparación para la 
maternidad y paternidad para adquirir la información del conocimiento de la lactancia y los 
determinantes que influyen sobre la práctica de LME. 
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- Realizar el seguimiento que permita obtener un estudio longitudinal donde se puedan 
evidenciar los factores que se hallaron en el periodo de gestación frente a la intención de 
lactancia y su mantenimiento en el post parto.  
- Tener presentes los resultados encontrados para formular proyectos de ley que propendan 
mejorar las condiciones de las gestantes, tras el abordaje de los factores que afecten la 
intención de la lactancia materna de forma temprana.  
- Tener en cuenta dentro del desarrollo de políticas y programas para el fortalecimiento de la 
lactancia materna la información a la madre, su pareja y el entorno familiar; fortaleciendo así 
el conocimiento sobre lactancia materna y disminuyendo las creencias negativas sobre la 
misma.  
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